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 هاﺮـﻤﻫ ﻪﺑ و ﻢﻴﻈﻨﺗ نوراوBDI-PC  وGHQ-12  يور75  زا ﻲﻋﺮـﺻ رﺎـﻤﻴﺑ
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 Abstract 
Objectives: The objective of the present study was to 
develop a Farsi version of Quality of Life in Epilepsy 
Inventory (QOLIE-89), and to assess its psychometric 
properties. Method: The Farsi version of QOLIE-89, 
which was developed through translation/ back translation, 
along with Beck Depression Inventory-Primary Care 
(BDI-PC) and General Health Questionnaire-12 (GHQ-
12) was administered to 75 epilepsy patients in Alzahra 
and Ayatollah Kashani clinics in Isfahan. The reliability 
and internal consistency was assessed using Cronbach’s 
alpha, construct validity was assessed by correlation with 
GHQ-12 and BDI-PC, and discriminant validity was 
confirmed by comparing scores for known groups. 
Results: Cronbach’s alpha was 0.96 for the total score, 
and varied between 0.70 and 0.89 for subscales. High 
correspondence with GHQ-12 (r=0.63, p≤0.01) and BDI-
PC (r=-0.55, p≤ 0.01) indicates construct validity, and 
differentiating between depressed versus non-depressed 
and drug-sensitive versus drug-resistant epilepsy patients, 
indicates discriminant validity of QOLIE-89. Conclusion: 
The results of the present study indicate that the Farsi 
version of QOLIE-89 has a good reliability and validity, 
and it could be used as a valid tool in clinical trials and 
research related to epilepsy. 
Key words:  Quality of Life in Epilepsy; validity; reliability; 
epilepsy 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﺼـﺐ  ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﺗـﺮﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ﻓـﺮاوان  1ﺻﺮع
 ﻣﻨﺰل ﺑﻪ ﻣﻨـﺰل ﺷـﻴﻮع آن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖﺑﺮرﺳﻲﻛﻪ  اﺳﺖ
، 2اﺳـﺖ )ﺑﻨﺮﺟـﻲ  ﻛـﺮده ﺑﺮآورد  ﻫﺰار ﻧﻔﺮﻫﺮ  درﻧﻔﺮ  2/2-14را 
 5ﺛﻴﺮ ﺻﺮع ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄ (.9002، 4ﻫﺎﺳﺮ و 3ﻓﻴﻠﻴﭙﻲ
 روزاﻓﺰوﻧﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻲ اﺳﺖ ﻛﻪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻬﻤ ﻣﻮﺿﻮعﺑﻴﻤﺎر 
از  ايﮔﺴـﺘﺮده ﻃﻴـﻒ  ﺑـﺮ ه اﺳـﺖ. ﺻـﺮع ﻛـﺮد ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠـﺐ  را
ﺑﺮرﺳـﻲ  .ﮔـﺬاردﻓـﺮدي اﺛـﺮ ﻣـﻲﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و روان ﻫـﺎيﻛـﺎراﻳﻲ
 ﻫـﺎ ﺛﻴﺮﺄاي ﻣﻬﻢ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ اﻳـﻦ ﺗ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﺷﻴﻮه
(. اﺻـﻄﻼح ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 2002، 7و آﻟـﻦ 6)ﺑﺎﻳﺸـﻮپ اﺳـﺖ
ﻲ، ﭘﺰﺷـﻜﻲ، ﺸﻨﺎﺳ ـاي در رواﻧرﺷـﺘﻪ ﻣﻴﺎنﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم  ﻃﻮر ﻋﺎم ﺑﻪ
ﻋﻮاﻣـﻞ  درﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه اﻳـﻦ ﺳـﺎزه  ﺷﻨﺎﺳـﻲ اﺳـﺖ. اﻗﺘﺼﺎد و ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﻨـﻲ ذ)ﻛﺎرﻛﺮدﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ، رواﻧـﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ( و  ﻋﻴﻨـﻲ
 راﻣﻘﻴـﺎس ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ  .اﺳـﺖ )ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ دروﻧﻲ( 
 .( ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻛـﺮد 6002ﻧﻘـﻞ از ﺣﻘـﺎﻳﻖ،  ، ﺑـﻪ 9691) 8ﻛﺎرﻧﻮﻓﺴﻜﻲ
زﻧـﺪﮔﻲ  ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﭼﻪ در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪاﮔﺮ
 ﻳﺎﻓـﺖ اي ﮔﺮان اﺳﺘﻘﺒﺎل ﮔﺴﺘﺮدهﻛﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد، از ﺳﻮي درﻣﺎنﺄﺗ
آﮔﻬﻲ و ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ و در ﻓﻀﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ
ﺷ ــﺪ  ﺗﺒ ــﺪﻳﻞﻣﺎﻧ ــﺪﮔﺎر  ﻲ، ﺑ ــﻪ ﺣﺮﻛﺘ  ــﺷ ــﺪدرﻣ ــﺎﻧﻲ اﻛﺘﻔ ــﺎ ﻣ ــﻲ 
 (.ﺟ ــﺎﻫﻤ ــﺎنﻧﻘ ــﻞ از  ، ﺑ ــﻪ9691، 9و ﺑﻮرﭼﻨ ــﺎل )ﻛﺎرﻧﻮﻓﺴ ــﻜﻲ
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻋﻠﻤـﻲ  ﭼﻬﺎرﺗﻨﻬﺎ  0791ﺗﺎ  6691ﻫﺎي ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎلدرﺣﺎﻟﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﺳﺎلﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻳﻦ ﻋﺪد  در ﻣﻮرد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
 ، ﺑـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع راﻳـﺞﭘـﺲرﺳـﻴﺪ و از آن  33ﺑـﻪ  4791ﺗـﺎ  0791
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﻫﺪف درﻣﺎﻧﻲ در ﺗﻼشﻣﻬﻢ و ﭘﮋوﻫﺸﻲ
، 41و ﻓﻠﻴـﻚ  31، ﺑﺮﻧـﺮ 21ﻓﻴﻠـﺪ ، ﺑﻠـﻮم 11ﻫﻠـﺰﻣﻦ ، 01ﻤﻮسﺷﺪ )ﮔﻮﮔﻨ
درﻣــﺎن ﻗﻄﻌــﻲ  ﻧﺒــﻮد ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ رﺷــﺪ ﻓﺰاﻳﻨــﺪه و (. 5991
ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒ ــﻲ، اﻧ ــﻮاع ﺳ ــﺮﻃﺎن،  ﻲﻫ ــﺎي ﻣﺰﻣﻨ  ــ ﺑﻴﻤ ــﺎري
ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫـﺎي ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ و... و ﻫـﻢ ﺑﻴﻤـﺎري
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﻓﺮاد در ﻣﻮرد ﮔﻴﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭼﺸﻢ
اي از ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺷـﺎﺧﻪ  ﺗـﺎزﮔﻲ ﺑـﻪ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ، ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﺷـﺪه  ﻋﻨـﻮان  51ﻂ ﺑﺎ ﺳـﻼﻣﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒ
ﺷـﺪت ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ ﻛـﻪ
 ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﻫﺪف در درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎري و ﺑﻪ ﻣﻬﻢ (ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ (. 2002و ﻫﻤﻜ ــﺎران،  61اﺳ ــﺖ )ﮔ ــﺮول ﺗﺒ ــﺪﻳﻞ ﺷ ــﺪه 
ﺛﻴﺮ ﺄﺻﻮرت ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻴﺰان ﺗﺑﻪ ﺖزﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣ
ﻬـﺎ ﺑـﺮ ﻫـﺎ و درﻣـﺎن آﻧ ﮔﻲدﻳـﺪ آﺳـﻴﺐﻫـﺎ، ﻫـﺎ، ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ 
ه ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪ وي ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي روزاﻧﻪ و ﻓﺮﺻﺖ
 ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن درﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻣ ــﻮرد در، (3991 ،71)دوﻳﻨﺴ ــﻜﻲ
؛ 7002 ،02ﻛ ــﺮاچ و 91ﺗ ــﺮن ،81)ﻣﻴ ــﺪﻟﺘﻮن ﺑﺴ ــﻴﺎرﻫ ــﺎي  ﭘ ــﮋوﻫﺶ
در . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  (5002 ،32ﮔﻮﺗﻠﻴﺐ و 22، ﻓﻴﺸﺮ12ﻛﻮﮔﻠﺮ
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ  ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﺮان ﻧﻴﺰ 
ﺻﻔﺎ، ﺷﺮﻳﻔﻲ ﻣﺪدي، ﻧﺠﺎﺗﻲ)اﻣﻴﻨﻲ، ﻋﻠﻲ 42دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼل
، رﻓﻴﻌــﻲراﻣﺒــﺪ و ) 52(، ﻫﻤﻮدﻳــﺎﻟﻴﺰ9002 اﺣﻤــﺪي اﺑﻬــﺮي،  و
، ﺳـﺮاﻳﻲﻛﻮﭼـﻚ، )رﻧﺠﺒـﺮ 62ﻣﻴﻜـﺮ داﻳﻤـﻲ ﻗﻠﺒـﻲﭘـﻴﺲ، (9002
 ،اﻓﺸﺎرﻓﺮد، )ﻋﻤﺮاﻧﻲ 72اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ(، 7002 ،ﻫﺎﺷﻤﻲو  اﻛﺒﺮزاده
 ،رﺿـﻮﻳﺎن ) 82آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴـﺪ ، (6002 ،اﺳﺪاﻟﻬﻲو  ﻣﺤﺮاﺑﻲ
 92ﭘـﺬﻳﺮ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن روده ﺗﺤﺮﻳـﻚ  و (9002، ادﻧـﮋ ﻛﺎﻇﻢ وﻋﺒﺎﺳﻲ 
 ،دوﺳـﺘﻲ ﻋﻠـﻲ ﻋـﺮب  و ﺣﻴـﺪري ، ﻣﻴﻨﺎﻛـﺎري  ،زاﻟـﻲ )ﻣﻴﻨﺎﻛﺎري، 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ( 6002
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺳـﻨﺠﻲ ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ ﭘﺮﺳـﺶ ﻫـﺎي روان وﻳﮋﮔـﻲ 
 ،)ﺣﻘـﺎﻳﻖ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﺳـﺖ 03ﺬﻳﺮﭘـﺗﺤﺮﻳـﻚ زﻧـﺪﮔﻲ در روده
  دﻫﻚﺻﻮﻟﺘﻲ ،ﻛﻼﻧﺘﺮي
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫﺎ در دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ .(8002 ،ادﻳﺒﻲ و ﻣﻮﻟﻮي ردي،
داروﻳـﻲ و  ﻫـﺎي  ﻪﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﺧﺺ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﻣﺪاﺧﻠ ـﻪزﻧـﺪﮔﻲ ﺑ ـ
 اﺳـﺖ  ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎرانﻏﻴﺮداروﻳﻲ در 
 ؛0002 ،43و ﻛ ــﻮﺗﺮ 33درﺑ ــﻴﺞون ،23ﺘﺴ ــﻤﺎﻳﮔﺮ ،13ﺑ ــﺮگدن)ون
، رﺿﺎﻳﻲ ؛9002 زاده، دﻫﻘﺎﻧﻲ و ﻣﻮﻟﻮي،، ﻧﻴﻠﻔﺮوشدوﺳﺖ ﻧﺸﺎط
  1(.9002، اﻣﺮاو  ﻣﻮﻟﻮي ،دوﺳﺖﻧﺸﺎط
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع، ﺣﻮزه ﺑﻴﻤﺎراندر 
 ﻫـﺎي ، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ اﺻـﻠﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﻲ زﻧﺪﮔﻲ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه 
زاﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺻـﺮع و ﺳـﻼﻣﺖ اﺳـﺘﺮس  ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 (.8002 ،63ﺑﻴﻜــﺮ و 53)ﺟﻜــﻮﺑﻲ ﮔﻴــﺮدﻗــﺮار ﻣــﻲ ﺟﺴــﻤﺎﻧﻲ
ﻫـﺎي ﺛﻴﺮ وﻳﮋﮔـﻲ ﺄﺗ ـ ﻣـﻮرد در  ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  اﻳﻦ ﺣﻮزه ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
 داروﻳـﻲ و  ﻫﺎيﺛﻴﺮ درﻣﺎنﺄﺗ و ، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲﻫﺎﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﻤﻠﻪ
 ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮداروﻳﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ
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و  ﻫﺮﻣـﺎن ؛4002، 4و ﻫﺮﻣـﺎن 3، ﺳـﻴﺪﻧﺒﺮگ2ﺟـﻮﻧﺰ ،1)ﺟﺎﻧﺴـﻮن
 ؛2002 ،8ﻟﺒـﺮﻳﭻ و آ 7ﺳـﺮﻟﺰ  ،6ﺎﻳﺮﻛﺎﭼﻤ ـ ،5ﻟﺮﻧﺮ ؛1002ﻫﻤﻜﺎران، 
؛ 4002، 11و ﻟـﻲ 01ﻴـﺪورﻣ ،9؛ ﻟﻮرﻳﻨـﮓ2002پ و آﻟـﻦ، ﺑﺎﻳﺸـﻮ
   (.5002 ﺟﻮﻧﺰ،
ﻫـﺎي ﺑـﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﻮﻳـﻪ (3991)و ﻫﻤﻜـﺎران  21وﻳﻜـﺮي
ﻣـﺮد  403از  ،ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺻﺮعﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  (ﻣﺮﻛ ــﺰ در اﻳ ــﺎﻻت ﻣﺘﺤ ــﺪه  52از ) و زن ﺑﺰرﮔﺴ ــﺎل
، ﺻـﺮع 41ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻣﺮﻛـﺐ ﺗﺸﻨﺠﺎت ، 31ﺳﺎدهﻣﻮﺿﻌﻲ  ﺗﺸﻨﺠﺎت
ﻫـﺎﻳﻲ داده 71ﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻴـﻚ  ﻫﺎيﺣﻤﻠﻪو  61، ﺻﺮع ﻏﻴﺎب51ﺑﺰرگ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﭘﺮﺳـﺶ ايﮔﻮﻳـﻪ 98 ﻧﺴـﺨﻪﮔـﺮدآوري ﻛﺮدﻧـﺪ. 
ﻳـﻚ اﺑـﺰار ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﻲ ( 98-EILOQ) 81زﻧـﺪﮔﻲ در ﺻـﺮع
در ﭼﻬـﺎر را  اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺻـﺮع  از زﻧﺪﮔﻲ ﺧﺮﺳﻨﺪياﺳﺖ ﻛﻪ  
 ﺑﺮرﺳــﻲ ﺑ ــﺮايﺳــﻨﺠﺪ.  ﻣــﻲ ﻣﻘﻴ ــﺎسﺧــﺮده 71اﺻــﻠﻲ و  ﻋﺎﻣ ــﻞ
ﻫـﺎﻳﻲ در ﭘـﮋوﻫﺶﻧﺎﻣـﻪ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶﺳـﻨﺠﻲ ﻫـﺎي روان وﻳﮋﮔـﻲ
ﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ آدر ﻧﻤﻮﻧـﻪ  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ؛ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
اي از ﮔﺮ )داﻣﻨﻪﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎيﻧﻤﺮهﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
و  (02)آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ  91ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ و ﻣﻌﻨﺎدار (0/96ﺗﺎ  0/93
ﻫـﺎي ﻣﻘﻴﺎسو ﺧﺮده ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻦاﻳ 12ﺑﺎزآزﻣﻮن -ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن
ﺑـــﻮد.  0/85-0/68و  0/78-0/29ﺗﺮﺗﻴـــﺐ در داﻣﻨـــﻪ آن ﺑـــﻪ
 22ﻲﻠﻘـﺧ ﺣﺎﻟـﺖ ﻧﻴﻤـﺮخ ﺑـﺎ 98-EILOQ ﻫـﺎيﻧﻤـﺮهﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ 
. (3991، دوﻳﻨﺴـﻜﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ) ﻣﻌﻨﺎدار  ﻧﻴﺰ( SMOP)
ﻧﺴـﺨﻪ ﻧـﺮوژي  ﺑـﺎزآزﻣﻮن -ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آزﻣـﻮنآﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ و 
 ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  و 0/76-0/89و  0/67-0/29ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ 98-EILOQ
ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺑـﻮد. 0/74-0/67 32ﻧﺎﻣﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﭘﺮﺳﺶﺑﺎ  آن
 ﻫـﺎي ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺳـﻼﻣﺖ روان، ﭼﻬﺎر  ،ﻧﺴﺨﻪ ﻧﺮوژي ﻋﺎﻣﻠﻲ
ن داد ﺎﺸ ـﻧ را ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ ﺗﻨﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ،
در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي  .(0002 ،62زﻮو ﻟﻮﺳﻴ 52ﺑﺎﻳﻮرﻧﺲ ،42اﺳﺘﺎوم)
 ﻣﺨﺼــﻮصاي ﻳــﻪﮔﻮ84 ( ﻧﺴــﺨﻪ9991)و ﻫﻤﻜــﺎرن  ﻛﺮاﻣــﺮ
روش  ﺑـﺎ  72ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲرا ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﺻـﺮع، ﺣﺎﻓﻈـﻪ و  ﺮﻫـﺎيﺛﻴﺄﻋﺎﻣـﻞ ﺗ ﻫﺸـﺖ 82ﭼـﺮﺧﺶ ﻣﺘﻤﺎﻳـﻞ
ﻓﻴﺰﻳﻜـ ــﻲ،  ﻛـ ــﺎراﻳﻲﺗﻤﺮﻛـ ــﺰ، ﻧﮕـ ــﺮش ﻧﺴـ ــﺒﺖ ﺑـ ــﻪ ﺻـ ــﺮع، 
ادراك  و ، رﻓﺘـﺎر در ﻣﺪرﺳـﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ،ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮﭼﺴﺐ
آﻟﻔ ــﺎي  و ﺑ ــﺎزآزﻣﻮن -ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ آزﻣ ــﻮن را ﻧﺸ ــﺎن داد. ﺳ ــﻼﻣﺘﻲ 
و  0/07-0/89 ﺗﺮﺗﻴـﺐﺑـﻪ 98-EILOQﺮوﻧﺒـﺎخ ﻧﺴـﺨﻪ ﭼﻴﻨـﻲ ﻛ
اي و ﮔﻮﻳـﻪ98 ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻧﺴـﺨﻪ ﭼﻴﻨـﻲو  0/07-0/99
 ،13واﻧـﮓ  و 03، زاﺋـﻮ 92دﻳﻨـﮓ ) دﺳﺖ آﻣـﺪ ﺑﻪ 0/79اي ﮔﻮﻳﻪ13
ﺑـﺎزآزﻣﻮن ﻧﺴـﺨﻪ  -(. آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آزﻣـﻮن7002
 0/06-0/48و  0/37-0/29 98-EILOQﭘﺮﺗﻘـــﺎﻟﻲ  -ﺑﺮزﻳﻠـــﻲ
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﺎﻻ ﺑـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. ﺑـﻪ
و ارزﻳـ ــﺎﺑﻲ  33ﻧﺎﻣـ ــﻪ اﻓﺴـ ــﺮدﮔﻲ ﺑـ ــﻚ ، ﭘﺮﺳـ ــﺶ23ﻧﺎﺗﻴﻨﮕﻬـ ــﺎم
ﺑﻮد  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ  53اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه ﮔﺮﻧﺸﺎن 43ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻋﺼﺐ
  .(9002، 93ﺳﻴﻠﻮاو د 83دورادو -، وﻳﺪال73آﻟﻮﻧﺴﻮ ،63آزودو)
ﺑـﺰار ﻣﻌﺘﺒـﺮ در ا ﺷـﺪه و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﻴﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
 ،ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع در ﺑﻴﻤﺎرانﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  و ﺳـﺎزي، ﻫﻨﺠﺎرﻳـﺎﺑﻲ ﻫـﺪف آﻣـﺎده  ﺑـﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
  اﻧﺠـﺎم  98-EILOQ ﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﻲﻧ ﺳـﻨﺠﻲروان ﻫـﺎيوﻳﮋﮔـﻲ
 1 .ﺷﺪ
  
   روش 
، ﺑـﺮاي ﮔـﺮﻓﺘﻦ 98-EILOQﺳـﺎزﻧﺪه ﺑـﺎ  ﻧﮕـﺎري ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺲ از
در  نآ ﻛـﺎرﺑﺮد ﻣﺠـﻮز ﺗﺮﺟﻤـﻪ و  ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ راﻫﻨﻤـﺎ و  ﻧﺎﻣﻪ،ﭘﺮﺳﺶ
دﻛﺘـﺮ رواﻧﺸـﻨﺎس،  درﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪهﭘﮋوﻫﺸـﻲ  اﻳـﺮان، ﻳـﻚ ﮔـﺮوه
ﺑـﻪ  را 98-EILOQ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﻪﺑﺷﻨﺎس ﻋﺼﺐ رواﻧﭙﺰﺷﻚ و
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺸﺘﺮك  رﻫﺎ دﺑﺮﮔﺮدان ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪﻧﺪ.ﺎرﺳﻲ ﻓ
ﻚ اﺳـﺘﺎد رواﻧﺸﻨﺎﺳـﻲ ﻛـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻳ ـﭙﺲ ﺳ ـ اﺻﻼح ﺷﺪ. و
 ﺑـﻪ دوﺑـﺎره آن را  را ﻧﻴـﺰ داﺷـﺖ،  ارﺷﺪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ از آﻣﺮﻳﻜﺎ
ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ  ﺑﺎاﻳﻦ ﺑﺮﮔﺮدان  .ﺪاﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧ
 دوﺑـﺎره ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ ﺑـﺎ وﻳﺮاﺳـﺘﺎري  ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦﭼﻨﺪاﻧﻲ 
ﻫــﺎ و ﭘﺮﺳــﺶ از ﺑﻴﻤــﺎرانارزﻳــﺎﺑﻲ ﻓﻬــﻢ  ﺑــﺮاي. ﺷــﺪآﻣــﺎده 
ﻣﺒﺘﻼ  ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر 41 از اﺟﺮاﻳﻲ، ﻓﻨﻲ و ﻫﺎيﻛﺮدن ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺑﺮﻃﺮف
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ﻫﺶ، ﭘـﺲ از ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘـﮋو ﻫﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻼك داراي ﺑﻪ ﺻﺮعِ
 ﺑﺮ ﻧﻈﺮ ﺗﻴﻢ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﻨﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﻲ ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖﭘﺮﺳﺶ
ﻫــﺎﻳﻲ در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺷــﺪ؛ ﺑــﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻴﻤــﺎران،ﺑــﺎزﺧﻮرد 
ﺗﺎ  ﻫﺎي ﭼﻬﺎرﭘﺮﺳﺶﺑﻪ ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺎﺳﺦاﻧﺘﺨﺎب  ﺳﺎزي ﺳﺎده
اي ﺑﻠـﻲ/ ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺳـﻪ ﺧﻴﺮ  ﻲ/ﺑﻠ ايﮔﺰﻳﻨﻪاز ﺣﺎﻟﺖ دو 32
درد »ﮔﺰﻳﻨـﻪ  ﺑـﺎ ﺣـﺬف  42 ﭘﺮﺳﺶ. ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺖ ﺗﺎﺣﺪودي/ ﺧﻴﺮ
ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ دو  46ﺗﺎ  15 و 34ﺗﺎ  72 ﻫﺎيو ﭘﺮﺳﺶ «ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻔﻴﻒ
اي ﺑــﻪ ﺣﺎﻟــﺖ ﮔﺰﻳﻨــﻪﮔﺰﻳﻨ ــﻪ ﺳــﻪ و ﭼﻬــﺎر، از ﺣﺎﻟــﺖ ﺷ ــﺶ 
ﺎ ﻣﻨﻄـﻖ ﻣﻘﻴـﺎس و ﺷـﻴﻮه ﻫ ـاﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ  اي ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻛـﺮد. ﮔﺰﻳﻨـﻪ  ﭘﻨﺞ
  .ﻧﺪادﺗﻐﻴﻴﺮ  ﺎﺑﭽﻪ راﻫﻨﻤﺎ راﻳﻪ ﻛﺘﺎﭘﮔﺬاري ﺑﺮ  ﻧﻤﺮه
ﺗﻤﺎم ) ﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮﻋ انﺑﻴﻤﺎر، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺪف
ﻛـﺰ دو ﻣﺮ ﺑـﻪ  ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﺳـﺎل  ﻛـﻪ در ﻳـﻚ  ﺑﻮدﻧـﺪ  (ﻫﺎﺣﻤﻠﻪاﻧﻮاع 
ﻛـﺮده ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ياﻟﺰﻫﺮا و ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ اﻟﻪآﻳﺖدرﻣﺎﻧﻲ 
 وﺳـﻴﻠﻪ ﺑـﻪ  ﮔﻴـﺮي دردﺳـﺘﺮس ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ  اﻓـﺮاد . اﻳـﻦ ﻧﺪدﺑﻮ
وارد  و ﭘﺲ از ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺻـﺮع  ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺷﻨﺎسﻋﺼﺐ
 ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺑ ــﺎ ﻓﺮﻣ ــﻮل ﺳ ــﻴﻠﻪوﺑ ــﻪﺣﺠــﻢ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ  ﺷ ــﺪﻧﺪ.ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود  .دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 57 ﺳﻨﺠﻲروانﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺳـﻮاد ﺧﻮاﻧـﺪن و ﻧﻮﺷـﺘﻦ،  ،ﺳـﺎل  21ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: ﺳﻦ ﺑـﺎﻻي 
 ﺑﺮﺻﺮﻋﻲ  ﻫﺎيﺣﻤﻠﻪاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ  زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ،
ﻛﻢ ﮔﺬﺷﺖ ﻳﻚ ، دﺳﺖاﻋﺼﺎب ﺨﻴﺺ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻐﺰ وﭘﺎﻳﻪ ﺗﺸ
رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ  ﻫـﺎي دن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻫﺎ، ﻣﺒﺘﻼﻧﺒﻮﺳﺎل از آﻏﺎز ﺣﻤﻠﻪ
 اﺧـﺘﻼل  ،ﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ ذﻫﻨـﻲ ﻋﻘـﺐ  ،اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ، دوﻗﻄﺒـﻲ ) ﻋﻤﺪه
 ﻫــﺎيﺧــﺘﻼلدﻳﮕــﺮ ا ﭘﺮﻳﺸــﻲ وروان ﻫــﺎيﻧﺸــﺎﻧﻪﺧﻠﻘــﻲ ﺑــﺎ 
 ﻫـﺎي ﻧﺒـﻮد اﺧـﺘﻼل و  ﭙﺰﺷـﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ رواﻧ ﭘﺎﻳﻪﺑﺮ  ﭘﺮﻳﺸﻲ( روان
ﺑﺮﻧـﺪه ﻋﺼـﺒﻲ، ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺑﻴﻤﺎري )ﻣﺎﻧﻨﺪﺧﺎص  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻋﺼﺐ
ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﭘﺎﻳﻪﺑﺮ  (ﻧﺎﻓﺬ يﻫﺎ ﻣﻐﺰي و ﺿﺮﺑﻪ و ﺗﻮﻣﻮر ﺳﻜﺘﻪ
  اﻋﺼﺎب. و ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻐﺰ ﺑﻴﻤﺎر و
و اﻟﺰﻫـﺮا  ﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲاﻟآﻳﺖﻫﺎي درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ
ﭘﺮﻛ ــﺮدن  و ﺑ ــﺮاي دﻳ ــﺪار اﺗ ــﺎق ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺑ ــﺮاي درﻧﻈﺮﮔ ــﺮﻓﺘﻦ 
ﺑـﻪ رواﻧﺸـﻨﺎس  ﻫـﺎي ورود، ، ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻣﻼكﻫﺎﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷـﺪ. ﻧﺎﻣﻪرﺿﺎﻳﺖ آﻧﺎن، ﭘﺮﺳﺶﭘﺲ از ﺟﻠﺐ و ﻓﻲ ﻣﻌﺮ
  ﻫﺎ از اﺑﺰارﻫﺎي زﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎه ﺷﺪ: ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
 (98-EILOQﻧﺎﻣــﻪ ﻛﻴﻔﻴــﺖ زﻧــﺪﮔﻲ در ﺻــﺮع ) ﭘﺮﺳــﺶ
ﻣﻘﻴـﺎس اﺳـﺖ: ﺧـﺮده  71( داراي 3991)دوﻳﻨﺴـﻜﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران، 
ﻫـﺎي ﻛـﺎري ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻠﻲ زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣﺴـﺎﻳﻞ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ، ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ادراك ﺳـﻼﻣﺘﻲ، 
ژي/ ﺧﺴـﺘﮕﻲ، ﻧﮕﺮاﻧـﻲ از ﺗﺸـﻨﺞ، ﺗﺄﺛﻴﺮﻫـﺎي دارو، دﻟﺴـﺮدي اﻧـﺮ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺘﻲ، ﻛـﺎر/ راﻧﻨـﺪﮔﻲ/ ﻛـﺎراﻳﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺗﻮﺟـﻪ/ 
ﻫـﺎي ﺗﻤﺮﻛﺰ، زﺑﺎن، ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﻛـﺎراﻳﻲ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ، درد، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
ﻛﺎري ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ. ﺳﻪ ﮔﻮﻳﻪ اﻳـﻦ 
ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن، ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮ در وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ از ﺳﺎل ﭘـﻴﺶ ﭘﺮﺳﺶ
وﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺘﻲ در ﺣﺎﻟـﺖ ﻛﻠـﻲ و ﻣﻴـﺰان ﺧﺮﺳـﻨﺪي از رواﺑـﻂ 
ﺻﻮرﺗﻲ ﺷﺪه ﺑﻪﺳﻨﺠﺪ. ﻣﻘﺪارﻫﺎي ﻋﺪدي ﻛﺪﮔﺬاري ﺟﻨﺴﻲ را ﻣﻲ
ﮔﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘـﺮ ﻫﺎ، ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎناﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻲ ﮔﻮﻳﻪ
دﻫـﻲ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ روﻧﺪ وارون اﺳﺖ. در ﻧﻤﺮه
ﻫـﺮ ﮔﻮﻳـﻪ، ﺑـﻪ  ﺷـﺪه درﻧﺨﺴـﺖ ﻣﻘـﺪارﻫﺎي ﻋـﺪدي ﻛﺪﮔـﺬاري
اي ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﮔﻮﻧﻪﺷﻮد، ﺑﻪ ﻫﺎي ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺻﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ ﻧﻤﺮه
ﮔﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ. ﻧﻤـﺮه ﻛـﻞ ﻣﺠﻤـﻮع ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﻴﺎن
در وزن آن اﺳـﺖ. اﻋﺘﺒـﺎر و ﻣﻘﻴـﺎس ﺿﺮب ﻧﻤﺮه ﻫﺮ ﺧـﺮده ﺣﺎﺻﻞ
 آﻣﺪ. ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪ در ﺑﺨﺶﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﭘﺎﻳ
 ،2ﮔﻠـﺪﺑﺮگ) (21-QHG) 1ﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲﭘﺮﺳـﺶ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و روان ﻫﺎيﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺮيﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰار ﻏﺮﺑﺎﻟﮕ (2791
 3ﮔﺘـﺮ ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ )ﮔﻠـﺪﺑﺮگ 
 ﮔﻮﻳـ ــﻪ 06از ) ﮔﻮﻳـ ــﻪ 21( و ﺷـ ــﺎﻣﻞ 7991 ،4سﻳﻮوﺳـ ــﺎراﺗﻮر
رواﻧـﻲ را در  ﻫـﺎي ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪت ﻛﻪ  اﺳﺖ (ﻧﺎﻣﻪ اﺻﻠﻲﭘﺮﺳﺶ
 06ﻧﺴـﺨﻪ اﺻـﻠﻲ )  ﺳـﻨﺠﺪ. ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘـﻪ )ﻳـﺎ ﻳـﻚ ﻣـﺎه( اﺧﻴـﺮ ﻣـﻲ 
ﺑـﻪ  21-QHG ايﮔﻮﻳـﻪ  82 و 21ﻫـﺎي ﻛﻮﺗـﺎه اي( و ﻧﺴﺨﻪ ﻪﮔﻮﻳ
ﻛﺸـﻮر  07ﺳـﻨﺠﻲ آن در روان ﻫﺎيﺑﺮﮔﺮدان و ﺑﺮرﺳﻲزﺑﺎن  83
ﺿـﺮﻳﺐ  (.7991 ﻫﻤﻜﺎران، )ﮔﻠﺪﺑﺮگ و ه اﺳﺖﺷﺪﺟﻬﺎن اﻧﺠﺎم 
و ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﻘﻄـﻪ  0/47 ﺑﺎزآزﻣﻮن آن -آزﻣﻮن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
 48/2و  0/88ﺗﺮﺗﻴـﺐ آن ﺑـﻪ  6و وﻳﮋﮔـﻲ  5ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  ،6/7ﺑﺮش 
آﻟﻔـﺎي . (4002، 9ﻧﻴﻜﻮو ﻣـﺎ 8آروﻟـﻮ ،7ﮔﻴﺒـﻮﻧﺰ) دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻪﺑـ
ﺟﺴ ــﻤﺎﻧﻲ،  ﻫ ــﺎيﻧﺸ ــﺎﻧﻪ، ايﮔﻮﻳ ــﻪ21ﻧﺴــﺨﻪ ﻓﺎرﺳــﻲ ﻛﺮوﻧﺒ ــﺎخ 
ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲﺧﻮاﺑﻲ، اﺿﻄﺮاب و ﺑﻲ
و  01ﻣﻼك اﻋﺘﺒﺎر و 0/49و  0/78، 0/09، 0/88، 0/79ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ
ك ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﻲ ﺑ ــﺎ ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ ﻣــﻼ ﭘﺎﻳ ــﻪ  آن ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﺮ 11ﺗﻤــﺎﻳﺰ
دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ 0/87 (ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻚﭘﺎﻳﻪ )ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮ
  1 .(7002، و ﻳﻌﻘﻮﺑﻲ ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻨﺶاﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ، ﻣﻮﻟﻮي، ﻣﻮﺳﻮي)
 (CP-IDB) 21ﻣﺮاﻗﺒـﺖ اوﻟﻴـﻪ  -ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ ﭘﺮﺳﺶ
ﺷـﺪه ﻧﺴﺨﻪ ﻛﻮﺗـﺎه  ﻛﻪ (7991، 61و ﺑﺎل 51اﺳﺘﻴﺮ ،41، ﮔﺎث31)ﺑﻚ
، 71)ﺑـﻚ، اﺳـﺘﻴﺮ و ﺑـﺮاون( IDB) ﻧﺎﻣـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺑـﻚﭘﺮﺳـﺶ
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  و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﺮاﻟﻪ اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ
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اﺳﺎﺳـﻲ  ﻫـﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫﻔﺖ ﮔﻮﻳﻪ از  و ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرانﺑﺮاي  (6991
ﭘﺎﺳﺦ داده اي درﺟﻪﺻﻮرت ﻟﻴﻜﺮت ﭼﻬﺎرﻪﺑﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖ 
 ﻫﻔـﺖ، و ﺑﺎ ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺮش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  0/88. ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ دروﻧﻲ آن ﺷﻮدﻣﻲ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  0/29و  0/28ﺗﺮﺗﻴـﺐ  و وﻳﮋﮔﻲ آن ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
  (.2002، 2و ﻟﻴﭙﺴﻜﻲ 1)ﺷﺎرپ اﺳﺖ
و ﺑـﻪ روش  361-SSPSﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ  ﻫـﺎ داده ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
( ﺳﻦ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎري و ﺳـﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )و ا
(، 11/31) 72/96ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑـﻮد از ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﺑﻪ ﺳﺎل ﺑﻪ
% 93/6% ﺑﻴﻤﺎران زن و 06/4(. 11/83) 71/23( و 8/60) 11/01
ﻧﺪ. ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ و ﻫﻞ ﺑﻮد% ﻣﺘﺄ73/7% ﻣﺠﺮد و 26/3ﻣﺮد، 
دﻳ ــﭙﻠﻢ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳــﻲ، و راﻫﻨﻤــﺎﻳﻲ، دﺑﻴﺮﺳــﺘﺎﻧﻲ و دﻳ ــﭙﻠﻢ، ﻓ ــﻮق 
% 82/3%، 23/1%، 73/7ارﺷﺪ و دﻛﺘﺮا ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
% ﻣﻘ ــﺎوم ﺑ ــﻪ دارو و 65/6ﻫ ــﺎ ﮔــﺰارش ﺷــﺪ. % آزﻣ ــﻮدﻧﻲ1/9و 
 ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.% ﻛﻨﺘﺮل34/4
، ﻛﻤﻴﻨـﻪ ﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ، آﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف  ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 1ﺟﺪول 
در  دﻫــﺪ.ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻧﺸــﺎن ﻣــﻲ  در را ﻧﻤــﺮهﻴﺸــﻴﻨﻪ و ﺑ
ﺗـــﺮﻳﻦ وﺿـــﻌﻴﺖ در ﺟﻤﻌﻴـــﺖ اﻳﺮاﻧـــﻲ ﺑﻬﺘـــﺮﻳﻦ و ﺿـــﻌﻴﻒ 
ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ  ﻛـﺎراﻳﻲ  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
   .ﺑﻮد ﻣﺮﺑﻮط ﺗﺸﻨﺞ ازﻧﮕﺮاﻧﻲ  و
ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻪﺑ
ﻧﻤ ــﺮه ﻛﻠ ــﻲ و را ﺑ ــﺮاي  0/69، آﻟﻔ ــﺎي ﻛﺮوﻧﺒ ــﺎخ 98-EILOQ
)ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺪار( را  0/98ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺪار( و )ﻛﻢ 0/07ﻫﺎي  ﻧﻤﺮه
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻠﻲ زﻧﺪﮔﻲ و ﻛـﺎراﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎسﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﺧﺮدهﺑﻪ
  (.1ﺟﺪول )دﺳﺖ داد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻪ
  
  CP-IDBو  21-QHGﻫﺎي و ﻣﻘﻴﺎس 98-EILOQﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎسﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺧﺮدهوﻳﮋﮔﻲ -1ﺟﺪول 
ﺗﻌﺪاد   ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس  ردﻳﻒ
  ﻫﺎﮔﻮﻳﻪ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻣﻌﻴﺎر( )اﻧﺤﺮاف
آﻟﻔﺎي 
  ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
ﻧﻤﺮه 
  ﻛﻤﻴﻨﻪ
ﻧﻤﺮه 
  ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ
درﺻﺪ 
ﻓﺮاواﻧﻲ 
  ﻧﻤﺮه ﻛﻤﻴﻨﻪ
درﺻﺪ 
ﻓﺮاواﻧﻲ 
  ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ
  1/9  1/9  59/8  21/5  0/47 (81/6)95/7 6  ادراك ﺳﻼﻣﺘﻲ 1
  1/9  1/9  59  52  0/07 (41/2)36/7 2  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻠﻲ زﻧﺪﮔﻲ 2
  12  1/9  001  02  0/98 (02/3)08/7 01  ﻛﺎراﻳﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ 3
  71  3  001  0  0/48 (82/6)95/8 5 ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ 4
  11/3  5/7  001  0  0/68 (82/8)35/4 5 ﻫﺎي ﻛﺎري ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﻣﺤﺪودﻳﺖ 5
  91  1/9  001  23/5  0/17 (71/4)47/3 2  درد 6
  1/9  1/9  79/7  51/9  0/78 (12/5)36/6 11 ﻛﺎر/ راﻧﻨﺪﮔﻲ/ ﻛﺎراﻳﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 7
  1/9  7/5  39/7  21/5  0/37 (12/2)15/9 4  اﻧﺮژي/ ﺧﺴﺘﮕﻲ 8
  1/9  3/8  09  51  0/07 (91/0)55/2 5  ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 9
  1/9  1/9  001  72/7  0/58 (91/21)66/2 9  ﺗﻮﺟﻪ/ ﺗﻤﺮﻛﺰ 01
  22/6  3/8  001  0  0/28 (13/1)06/4 2 دﻟﺴﺮدي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ 11
  3/8  9/4  001  0  0/58 (92/1)44/6 5  ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﺗﺸﻨﺞ 21
  3/8  1/9  001  92/1  0/57 (71/7)76/0 6  ﺣﺎﻓﻈﻪ 31
  22/6  1/9  001  53  0/97 (51/4)28/0 5  زﺑﺎن 41
  31/2  11/3  001  0  0/28 (92/9)35/7 3  ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺎي دارو 51
  5/7  1/9  001  6/2  0/57 (32/0)75/9 4  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 61
  51/1  1/9  001  02  0/86 (12/1)07/4 2  اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 71
  1/9  1/9  09  13  0/69 (31/6)26/7 98 ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 81
  1/9  1/9  23  8  - (5/34)12/0 21 (21-QHGﻣﻘﻴﺎس ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ) 91
  1/9  11/3  02  0  -  (4/9) 6/70  7 (CP-IDBﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ )  02
 _______________________________________ 
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 ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺻﺮع اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ
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ﺑﺎ ﻧﻤﺮه  98-EILOQﻫﺎي  ﻣﻘﻴﺎس ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﺧﺮده -2ﺪولﺟ
  CP-IDBو  21-QHGﻛﻠﻲ 
  CP-IDB 21-QHG  98-EILOQﻫﺎي  ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
 -0/54** 0/04**  ادراك ﺳﻼﻣﺘﻲ
 -0/94** 0/06**  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻠﻲ زﻧﺪﮔﻲ
 -0/91 0/92*  ﻛﺎراﻳﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 -0/52 0/43*  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 -0/24** 0/45**  ﻫﺎي ﻛﺎري ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﻣﺤﺪودﻳﺖ
 -0/52 0/63** درد
 -0/43* 0/34** ر/ راﻧﻨﺪﮔﻲ/ ﻛﺎراﻳﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻛﺎ
 -0/54** 0/26**  اﻧﺮژي/ ﺧﺴﺘﮕﻲ
 -0/56** 0/07**  ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
 -0/33* 0/04**  ﺗﻮﺟﻪ/ ﺗﻤﺮﻛﺰ
 -0/55** 0/15**  دﻟﺴﺮدي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ
 -0/82* 0/41  ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﺗﺸﻨﺞ
 -0/61 0/22 ﺣﺎﻓﻈﻪ
 -0/63* 0/04** زﺑﺎن
 -0/11 0/60  ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺎي دارو
 -0/24** 0/93**  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 -0/93** 0/94**  اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 -0/55** 0/36**  ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  0/10 ≤p ** ; 0/50 ≤p *
  
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻧﻈـﺮي ﺑﺴـﻴﺎر  ايﺳـﺎزه ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ
ﻫـﺎ آن دارد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎنﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺰدﻳﻚ 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺮاي اﺳـﺖ  98-EILOQ ﺳﺎزه اﻋﺘﺒﺎر ﮔﺮﻧﺸﺎن
 ﻣﻴـﺎن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  ،98-EILOQ 1ﻣـﺎن زﺳﺎزه و ﻣﻼﻛﻲ ﻫﻢاﻋﺘﺒﺎر 
و  21-QHGﺑ ــﺎ  98-EILOQﻣﻘﻴ ــﺎس ﺧ ــﺮده 71ﻧﻤ ــﺮه ﻛﻠ ــﻲ و 
   ﺑ ــﻮد ﻣﺜﺒ ــﺖ و ﻣﻨﻔ ــﻲ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑ ــﻪﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ  ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ CP-IDB
   (.2ﺟﺪول )
ﻫـ ــﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴـ ــﻪ ﮔـ ــﺮوه ﺑـ ــﺎ 98-EILOQ ﺗﻤـ ــﺎﻳﺰي اﻋﺘﺒـ ــﺎر
ﻮﻣﻲ، اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﻫﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤ ـ ﺷﺎﺧﺺ ﭘﺎﻳﻪﺑﺮ  2ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﺷـﺪه( ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻪ دارو ﻳـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل  )ﻣﻘﺎوم ﻳﻲو ﭘﺎﺳﺦ دارو ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺗﻮاﻧ ـﺎﻳﻲ ﺗﻤـﺎﻳﺰ دو ﮔـﺮوه اﻓﺴـﺮده ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ و  98-EILOQﺷـﺪ؛ 
 (2002 )ﺷﺎرپ و ﻟﻴﭙﺴـﻜﻲ، ﻏﻴﺮاﻓﺴﺮده )ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﺮش ﻫﻔﺖ 
. ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺮش (t=4/96، p≤0/10)را داﺷﺖ  CP-IDBدر 
اﻓﺴــﺮده و ﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺻــﺮع ﺗﻤــﺎﻳﺰ ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺒ  ــﺑ ــﺮاي  98-EILOQ
 0/07و وﻳﮋﮔـﻲ  0/28ﺑـﺎ ﻗـﺪرت ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  06/28ﻏﻴﺮاﻓﺴﺮده 
وﺳـﻴﻠﻪ  / ﻣﻘـﺎوم( ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪﺷـﺪه)ﻛﻨﺘـﺮل ﻧـﻮع ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ دارو ﺑـﻮد.
ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش  .(t=2/81، p≤0/50)ﺗﻤﻴـﺰ داده ﺷـﺪ  98-EILOQ
 ﺑــﺎ 16/89 ﺑﺮﭘﺎﻳــﻪ ﭘﺎﺳــﺦ داروﻳــﻲ ﺑــﺮاي ﺗﻤــﺎﻳﺰ  98-EILOQ
ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ  98-EILOQ. ﺑ ــﻮد 0/65و وﻳﮋﮔ ــﻲ  0/36ﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺖ 
ﻫﺎي ﺧﻴﻠﻲ ﺑـﺎﻻ و ﺧﻴﻠـﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ )ﭼـﺎرك اول و ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻣﻴﺎن ﻧﻤﺮه
، ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ (t=4/65، p≤0/10)را ﻧﻴـﺰ داﺷـﺖ  21-QHGﭼﻬﺎرم( 
ﺑ ــﺮاي ﺗﻤ ــﺎﻳﺰ دو ﮔ ــﺮوه اﻧﺘﻬ ــﺎﻳﻲ در  98-EILOQﻧﻘﻄ ــﻪ ﺑ ــﺮش 
 0/48و وﻳﮋﮔـﻲ  0/58ﻗـﺪرت ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﺎ  16/29 21-QHG
 ﮔﻲ/ ﻧﺒـﻮد ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎن اﻓﺴـﺮد  3دوﺳﻮﻳﻪ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮد
ﺳﻼﻣﺖ روان  ﺑﺎ دارو و ﺷﺪهﻛﻨﺘﺮل /ﺑﻪ دارو ﺖاﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﻘﺎوﻣ
 0/03، (p≤0/10) 0/55ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺳــﻼﻣﺖ روان ﺑ ــﺎﻻ ﺑ ــﻪ  /ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ
( ﺑﻮد. ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران p≤0/10) 0/86و ( p≤0/50)
اﻓﺴـﺮده، ﻏﻴﺮاﻓﺴـﺮده، ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ دارو، ﺗﺤـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل دارو، ﺑ ـﺎ 
 81و  81، 14، 23، 64، 82ﺐ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴ
 98-EILOQﺎ در آﻧﻬ ـ ﻣﻌﻴـﺎر( ﻧﻤـﺮه ﻧﻔﺮ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ )و اﻧﺤـﺮاف 
(، 21/24) 95/32(، 01/01) 86/5(، 31/06) 35/01ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ  ﺑ ــﻪ
 ( ﺑﻮد.01/07) 37/04( و 41/06) 05/44(، 41/11) 76/22
  
  ﺑﺤﺚ
و  98-EILOQﻧﺴــ ــﺨﻪ ﻓﺎرﺳــ ــﻲ ﻫــ ــﺎ ﻧﺸــ ــﺎن داد ﻳﺎﻓﺘــ ــﻪ
ﻧﻤـﺮه . ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ داﺷـﺘﻨﺪ ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﻫﺎﻳﺶ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
 (0002 ،اﺳـﺘﺎوم و ﻫﻤﻜـﺎران ﺒﻴﻪ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻧﺴـﺨﻪ ﻧـﺮوژي ) ﺷ ﻛﻠﻲ
 ﻧﺴـﺨﻪ ﻧـﺮوژي ﻛﻤـﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻫـﺎي ﻣﻘﻴﺎسﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺧﺮده وﻟﻲ ﺑﻮد،
ﺷـﺒﺎﻫﺖ دارد.  (8991 ﺑﺎ ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ )اﺳـﺘﺎوم،  ﺑﻮده،
از ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻧﺴـﺨﻪ اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎﻳﻲ  ﻓﺎرﺳـﻲ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻧﺴـﺨﻪ 
ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻛﻠـﻲ  -( 9991 ،7ﭘـﺎﺑﻠﻮ و دي 6آراﻳـﺎ  ،5آروﻳـﻮ  ،4ﺗﻮرس)
ﭼﻨـﻴﻦ از و ﻫـﻢ  -0/38ﺗﺎ  0/55ﻫﺎ از  ﻣﻘﻴﺎسﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺧﺮدهو  0/29
آﻣـﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛﺮاﻣـﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران دﺳـﺖﻣﻴـﺰان ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ
و  8ﻟﻴـﺪي آﻣﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ دﺳﺖﺑﻪ 0/98ﺑﻴﺸﺘﺮ، وﻟﻲ از  (9991)
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻣـﻲ در ﻛﻞ  اﺳﺖ.ﺗﺮ ﻛﻤﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ (9991) ﻫﻤﻜﺎران
ﻫـﺎي  ﻧﺴـﺨﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ 98-EILOQﻓﺎرﺳـﻲ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻧﺴـﺨﻪ 
  1  اﺳﺖ. ﻣﻨﺎﺳﺐﻧﺮوژي، آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ و اﺳﭙﺎﻧﻴﺎﻳﻲ 
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  21-QHGﻫﺎﻳﺶ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎسو ﺧﺮده 98-EILOQ
 ﮔﺮ اﻋﺘﺒـﺎر داﺷﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ  CP-IDBو ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖ 
 ﺑـﻪ ﺑﻴـﺎن دﻳﮕـﺮ  ﺑـﻮد.  98-EILOQﺳﺎزه  اﻋﺘﺒﺎرﻣﻼﻛﻲ ﻫﻤﮕﺮا و 
اي ﻧﻈﺮي ﻛﻪ ﻣﺒﻨـﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺮ آن اﺳـﺘﻮار  ﺘﻲ ﺳﺎزهوﻗ
ﺷـﺪه را ﻛﻪ ﻫﻤـﺎن ﺳـﺎزه ﻧﻈـﺮي ﻓـﺮض دﻳﮕﺮي   ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ،اﺳﺖ
 _______________________________________
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ﺳـﺎزه آن  ﮔـﺮ اﻋﺘﺒـﺎر ﻧﺸـﺎن  ،ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ،ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲ
 ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﻠﻲ و ، ﻣﻴﺎن ﻧﻤﺮهﻧﺴﺨﻪ ﻧﺮوژي در ﺑﺮرﺳﻲ. اﺳﺖﻣﻘﻴﺎس 
ﻧﺰدهاﺑـﺰار ﭘـﺎ  ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﺎ ﺧﺮدهﺑ 98-EILOQ ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
 (D51) 1وﺟﻬﻲ ﺳـﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ 
(، 0002اﺳـﺘﺎوم و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔـﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ،  ﻛﺎراﻳﻲﻫﺎي  ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده ﻣﻴﺎنﺣﺎﺿﺮ  ﺑﺮرﺳﻲوﻟﻲ در 
دار دﻳـﺪه ﻧﺸـﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨـﻲ  CP-IDBدرد و ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﺎ 
 ﻟﻴـﺪي و  .ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ دﻟﻴﻞ آن، ﺷﺎﻳﺪ 
روش را ﺑـــﻪ 98-EILOQﺳـــﺎزه  ( اﻋﺘﺒـــﺎر9991) ﻫﻤﻜـــﺎران
ﻫـﺎ ﺷـﺒﻴﻪ داﻣﻨﻪ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  ؛ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ SMOPﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ 
ﺑـﺎ  SMOP در آﻧﺠـﺎ ﻧﻴـﺰ  ﻛـﻪ وﻳـﮋه اﻳـﻦ ﺑـﻪ  ﺑـﻮد، ﺣﺎﺿـﺮ  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ را ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻛﺎراﻳﻲﻣﻘﻴﺎس  ﺧﺮده
ﺗـﻮرس و ﻫﻤﻜـﺎران  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ در  .ﻧﺸﺎن داد
 21-QHG ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺑ ـﺎ ﺳـﺎزه از اﻋﺘﺒـﺎرﻳﻴـﺪ ﺄﺗ ﺑـﺮاي( 9991)
اﺳــﺖ؛ ﺑﺴــﻴﺎر ﺷــﺒﻴﻪ  ﻫــﺎي ﻫــﺮ دو ﺑﺮرﺳــﻲ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ. ﺷــﺪ ﺳـﺘﻔﺎدها
   98-EILOQﻣﻘﻴــ ــﺎس  ﻣﻴــ ــﺎن دو 0/36دﻗﻴــ ــﻖ  ﻫﻤﺒﺴــ ــﺘﮕﻲ
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  ﻣﻴﺰان ﺗﺮﻳﻦ ﺿﻌﻴﻒدر ﻫﺮ دو ﺑﺮرﺳﻲ و  21-QHG و
ﻫـﺎ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ  دارو. اﻳـﻦ  ﻫـﺎي ﺛﻴﺮﺗﺄ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮدهو  21-QHG ﻣﻴﺎن
 ﺳـﺎزه  ﮔﺮ اﻋﺘﺒـﺎر ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، ﻧﺸﺎندر ﺑﺮرﺳﻲﻫﺖ ﺷﺒﺎ وﻳﮋه ﺑﻪ
   اﺳﺖ. 98-EILOQ
ﻣﻴ ــﺎن  ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﺗﻤــﺎﻳﺰ ﺑ ــﺎﻧﻴـﺰ  98-EILOQﺗﻤــﺎﻳﺰي  اﻋﺘﺒ ـﺎر
در  ﻗـﺪرت ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ؛ﺷﺪه ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﮔﺮوه
ﻏﻴﺮاﻓﺴﺮده و ﺳـﻼﻣﺖ  ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع اﻓﺴﺮده/ ﺗﻤﺎﻳﺰ
ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ  ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎرانﺰ ﺗﻤﺎﻳﺑﺎﻻ/ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻗﺪرت ﻛﻤﺘﺮ در  روان
ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺴـﺨﻪ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎ دارو.دارو و ﻛﻨﺘـﺮل
 98-EILOQ دﺳﺖ آﻣـﺪ؛ ﺑﻪ (0002ﻫﻤﻜﺎران، )اﺳﺘﺎوم و ﻧﺮوژي
ﭘﺎﺳـﺦ  ﻧﻈـﺮ از  ﺑﻴﻤـﺎري را ﺪه ﺷ ـﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮد 
ﻫ ــﺎي  ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲﺳ ــﺎل اﺧﻴ ــﺮ،  ، ﺣﻤﻠ ــﻪ ﺗﺸ ــﻨﺞ در ﻳ ــﻚ ﻳ ــﻲدارو
رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و وﺿـﻌﻴﺖ  يﻫـﺎ اﺧـﺘﻼل ، ﻫﻤﺒﻮدي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﺼﺐ
  ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻛﻨﺪ. اﺷﺘﻐﺎل
را  98-EILOQ اﻋﺘﺒـﺎر ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ اﻳـﻦ ﺑﻪ
ﻳﻚ اﺑـﺰار ﻣﻌﺘﺒـﺮ در  ﻋﻨﻮانﺗﻮان آن را ﺑﻪﻛﺮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲﻳﻴﺪ ﺄﺗ
 ﻫـﺎي وﻳـﮋه ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ  ،ﺻﺮع ﺑﻴﻤﺎريﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ
 اﻣﻜـﺎن اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ،  نﺑـﻮد ﻣﻘﻄﻌـﻲ  دﻟﻴـﻞ ﺑـﻪ  ﻛـﺎر ﺑـﺮد. ﺑﻪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻳﺎ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
  روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﻪ  ﭼﻨـﻴﻦ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﺸﺪ. ﻫﻢ
  ﻫ ــﺎي آﺗ ــﻲ ﭘﻴﺸ ــﻨﻬﺎد ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ دو ﻣ ــﻮرد ﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳ ــﻲ  ﻧﺸ ــﺪ
  ﺷﻮد.ﻣﻲ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
اﺳ ــﺘﺎد داﻧﺸــﻜﺪه ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ  ،2ﻛﺮاﻣ ــﺮﺟــﻮﻳﺲ از ﭘﺮوﻓﺴ ــﻮر 
 98-EILOQ ﻲﺻﻠا ﻧﺴﺨﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﺧﺘﻴﺎر ﺑﺮاي در 3داﻧﺸﮕﺎه ﻳﻞ
 در اﻳـﺮن ﻛـﺎرﺑﺮد  ﻫﻤـﺮاه ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ راﻫﻨﻤـﺎ و ﻣﺠـﻮز ﺗﺮﺟﻤـﻪ و ﺑﻪ 
ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻣﺮﻛـﺰ  و ﻴﺲ، رﻳـ(8002 ﻣـﻮرخ ﻳـﺎزدﻫﻢ آﮔﻮﺳـﺖ)
 ﺑـﺮاي  اﺻـﻔﻬﺎن  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
در اﺟﺮاي آن، ﻣﺮاﻛـﺰ  ، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎريﺗﺼﻮﻳﺐ ﻃﺮح
ي دﻛﺘـﺮ آﻗـﺎ  اﺻـﻔﻬﺎن و  يو اﻟﺰﻫـﺮا  ﻟـﻪ ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ اآﻳـﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺮاي ﺑ ــ ،اﺳــﺘﺎد رواﻧﺸﻨﺎﺳــﻲ داﻧﺸــﮕﺎه اﺻــﻔﻬﺎن  ،ﺣﺴــﻴﻦ ﻣﻮﻟ ــﻮي
  .ﺷﻮدﻣﻲ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﻲﻧﺎﻣﻪ ﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺶآﻣﺎده ﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ورا
  [ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ.]
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